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Resumen 
La segmentación automática mediante imagen 
clínica (IVUS) de la placa de ateroma en coronaria 
supondría un gran avance para su detección. Se 
propone un método de segmentación mediante la 
combinación de variables, obtenidas a partir de las 
deformaciones que puede proporcionar un IVUS real. 
Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer 
puesto en causas de mortalidad en todo el mundo, con 
17.9 millones de muertes cada año [1]. La 
aterosclerosis es la principal causa de estos eventos 
[2], por ello la caracterización morfológica y 
mecánica de la placa de ateroma es un paso esencial 
en el diagnóstico precoz [3]. Diferentes estudios se 
han centrado en obtener los mapas de elasticidad a 
partir de imágenes IVUS [3, 4, 5] o representación de 
variables como la deformación radial [3] o tangencial 
[5]. El objetivo del presente trabajo es el de realizar 
el segmentado del núcleo lipídico (cúmulo de grasa) 
y el espesor de la capa fibrótica (tejido fibrótico que 
separa el núcleo lipídico del lumen) mediante la 
combinación de diferentes variables obtenidas a 
partir de la deformación. 
Métodos 
Se ha creado, en Abaqus CAE, un modelo analítico 
3D de coronaria con placa de ateroma con tres 
espesores diferentes de capa fibrótica (65, 150 y 300 
µm) que simulan una placa vulnerable, en el límite y 
estable, para utilizarlos en la obtención de una 
metodología que permita la segmentación automática 
del núcleo lipídico y la medida del espesor de la capa 
fibrótica. Los materiales del modelo se han definido 
hiperelásticos, anisótropos e incompresibles y con la 
ley de comportamiento de Gasser [6] ajustándose a 
propiedades de literatura [7, 8]. Además, se ha 
reconstruido también un IVUS real [9] en un modelo 
2D para la validación del programa. Con el fin de 
simular dos imágenes consecutivas de un IVUS [3, 
4], se analizan los resultados del análisis de 
elementos finitos entre un incremento de presión de 
4-5mmHg [3, 4] alrededor de 110mmHg. A partir de 
los desplazamientos de cada imagen se puede obtener 
el desplazamiento relativo entre ellos y calcular la 
deformación que experimenta la placa en dicho 
incremento de presión, tal y como se obtendría en un 
IVUS real. Esta información es importada al software 
Matlab donde se post-procesan los resultados bajo la 
hipótesis de deformación plana. Se analizan como 
posibles índices para la segmentación las 
componentes de la deformación en coordenadas 
radiales, deformaciones principales, deformación 
equivalente... Además, también se calcula la variable 
dW [4] que cuantifica el gradiente elástico (Ec1). Por 
último se calcula el módulo del gradiente de todas las 
variables. El proceso de segmentación se realiza 
representando y combinando dos variables que 
permitan la segmentación automática del núcleo 
lipídico tras un proceso de segmentado Watershed [5, 
4]. 𝑑𝑑𝑑𝑑 = −[𝜀𝜀]−1∇. [𝜀𝜀].𝑑𝑑𝑑𝑑����⃗  (Ec1) 
Resultados  
En la Figura 1, se muestra la unión de las variables 
dW y el módulo del gradiente de 𝜀𝜀𝑅𝑅. Tras el proceso 
de segmentado se obtiene el núcleo lipídico (en rojo), 
el lumen (en azul) y la placa junto al tejido sano (en 
amarillo). A continuación, es posible medir la 
distancia entre el lumen y el núcleo lipídico, es decir, 
el espesor de la capa fibrótica. Al poder medir la 
distancia real y la distancia segmentada se calcula el 
error relativo entre ambos valores que depende de la 
combinación de variables utilizadas para segmentar. 
En la Tabla 1 se representa el error relativo para las 
diferentes variables en el modelo con capa fibrótica 
de 150µm. La tabla es dependiente del espesor de la 
capa fibrótica y con valores inferiores de capa 
fibrótica dicho error aumenta. Además, es necesario 
cuantificar el área del núcleo lipídico para ello se 
definen dos índices, el primero hace referencia al área 
segmentada como núcleo lipídico y realmente lo es, 
y el segundo índice hace referencia al área 
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segmentada como núcleo, pero no lo es. Por lo tanto, 
interesa que el primer índice sea cercano al 100% y 
el segundo cercano al 0%. Para el caso de 150 µm de 
espesor los valores del primer índice varían entre 
86.88-99.85% y el segundo índice 0-11.9%. Por 
último, en la Figura 2 se aplica el método a una 
geometría de IVUS real [9] y se comprueba que la 
segmentación es posible. Se mide el espesor de la 
capa fibrótica con un error del 7 %, mientras que los 
índices 1 y 2 del área del núcleo lipídico son 86.96% 
y 11.56% respectivamente. 
Conclusiones  
Se ha desarrollado una metodología capaz de 
segmentar de forma automática, a partir del campo de 
deformaciones medido en un IVUS, el núcleo 
lipídico y permite tomar medidas del espesor de la 
capa fibrótica y área del núcleo. La precisión de estas 
medidas dependerá de las variables seleccionadas 
para segmentar. La metodología se ha comprobado 
tanto en geometrías analíticas como en 
reconstrucciones de IVUS reales. 
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Figura 1: Proceso de Segmentado en placa de 150µm. a) dW. b) |Gradiente εR|.c) 
Unión. d) Resultado Segmentado 
Figura 2: Segmentado IVUS real. a) 
Imagen IVUS. b) Segmentado 
Tabla 1: Porcentaje de error en segmentado de placa con 150µm de espesor 
